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PERBEDAAN PENGARUH PEMBERIAN TEKNIK HOLD RELAX DAN 
INFRARED TERHADAP PENINGKATAN LINGKUP GERAK SENDI 
PADA PASIEN FROZEN  SHOULDER E.C CAPSULITIS ADHESIVE 
 
ABSTRAK 
Latar Belakang : Frozen shoulder adalah suatu kondisi inflamasi dengan etiologi 
yang tidak diketahui yang mengakibatkan perkembangan generalisasi 
glenohumeral joint sinovitis kemudian dari kapsul sendi fibrotic yang menebal 
yang mengakibatkan hilangnya gerakan sendi. Capsulitis adhesive adalah 
gangguan pada sendi bahu yang menimbulkan nyeri dan pembatasan lingkup 
gerak sendi akibat gangguan miofasial. Pasien yang memiliki nyeri bahu memiliki 
ciri khas dari pembatasan gerak yang menyakitkan dari gerakan bahu aktif dan 
pasif. Terdapat banyak intervensi pada frozen shoulder e.c capsulitis adhesive, 
salah satunya adalah pemberian teknik hold relax dan pemberian infrared. Tujuan 
Penelitian : Untuk mengetahui perbedaan pengaruh pemberian teknik hold relax 
dan infared terhadap peningkatan lingkup gerak sendi pada pasien frozen shoulder 
e.c capsulitis adhesive. Metode Penelitian : Adapun penelitian ini berjeniskan 
quasi-experiment dan menggunakan metode group pre test and post test with 
control design yaitu mengamati hasil pengaruh dari kelompok dengan 
membandingkan dua kelompok, yaitu kelompok I dikategorikan sebagai 
kelompok perlakuan dan kelompok II dikategorikan sebagai kelompok kontrol. 
Yang mana kelompok perlakuan diberikan modalitas teknik hold relax dan 
kelompok kontrol diberikan modalitas infrared. Hasil penelitian: Berdasarkan 
hasil uji pengaruh menggunakan uji paired sampel t test pada kelompok perlakuan 
didapatkan nilai sig.(2-tailed) < 0,05 sehingga memiliki pengaruh Ha diterima dan 
H0 ditolak yang mana ada pengaruh pemberian teknik hold relax terhadap 
peningkatan LGS frozen shoulder. Berdasarkan uji pengaruh kelompok kontrol 
menunjukkan nilai sig.(2-tailed) didapatkan data di Asymp.sig (2 Tailed) data 
0,043 untuk abduksi, 0,041 untuk eksorotasi dan 0,043 untuk endorotasi maka 
data <0,05 sehingga memiliki pengaruh atau Ha diterima dan H0 ditolak yang 
mana terdapat pengaruh Infrared terhadap LGS frozen shoulder.  
Kesimpulan : Terdapat pengaruh pemberian intervensi hold relax dan infrared, 
akan tetapi jika dilihat dari hasil mean antara pre dan post test pada kedua 
kelompok tersebut, pemberian hold relax menunjukkan peningkatan lingkup gerak 
sendi yang lebih signifikan daripada pemberian infrared.   
 








Background: Frozen shoulder is an inflammatory condition of unknown etiology 
that results in the development of generalized glenohumeral joint synovitis later 
from a thickened fibrotic joint capsule resulting in loss of joint motion. Patients 
who have shoulder pain are characterized by painful motion restriction of active 
and passive shoulder movements. There are many interventions on frozen 
shoulder, one of which is the provision of hold relax techniques. Purpose : To 
determine the effect of hold relax technique on increasing the range of motion in 
frozen shoulder patients. Methods: This research was a pre-experiment type and 
used the one group pre-test and post-test design method, namely observing the 
results of the effect of the group by comparing two groups, namely group I was 
categorized as the treatment group and group II was categorized as the control 
group. In which the treatment group was given the infrared modality and hold 
relax technique and the control group was given the infrared modality. Results: 
Based on the results of the effect test using the paired sample t test in the 
treatment group, the value of sig. (2-tailed) <0.05 so that it has the effect of Ha 
accepted and H0 rejected, which is the effect of giving hold relax technique on the 
increase in LGS frozen shoulder. . Meanwhile, based on the influence test of the 
control group shows the sig. (2-tailed) value, the data obtained in Asymp.sig (2 
Tailed) data is 0.043 for abduction, 0.041 for exorotation and 0.043 for 
endorotation, so the data is <0.05 so that it has an effect or Ha is accepted and 
H0 is rejected which is the effect of Infrared on LGS frozen shoulder. Conclusion: 
There is an effect of giving hold relax and infrared interventions, but if seen from 
the mean results between pre and post test in the treatment group it shows a more 
significant increase in the range of motion due to the effect of giving hold relax 
intervention. 
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